Aviso de elegibilidad

HEALTH
Formulario
completado por:
Fecha de determinacién de
elegibilidad LI RWP A
CORWPB
Inicial
del
segundo nlz:::?;?e:‘tao Ndmero de ID del
Nombre del cliente no(rir;tI)re Apellido del cliente (MM/DD/AAAA) cliente
cliente
Direccion del cliente Ciudad Estado CP Num’ero de
teléfono

Este Aviso de elegibilidad (NOE) significa que se ha determinado que el cliente mencionado arriba
cumple los requisitos de elegibilidad para el Programa Ryan White (RWP) parte Ay B en Florida. Se
puede exigir documentacion adicional para recibir servicios especificos segun la disponibilidad,
accesibilidad y financiacion dentro de cada programa o jurisdiccion.

El estado de elegibilidad de este cliente para el Programa RWP A o B en Florida es valido por un
maximo de 366 dias a partir de la fecha indicada arriba en este NOE.

Tamafio del grupo familiar: n.°

Ingreso bruto del grupo familiar: $

% del FPL:

La elegibilidad de este cliente debe recertificarse a mas tardar el (MM/DD/AAAA): ‘

Nombre del personal de elegibilidad

Nombre de la agencia

Direccién de la agencia

Ciudad Estado

CP

Numero de teléfono

El cliente debera guardar este NOE en un lugar seguro. Se le podra solicitar al cliente que dé

este NOE para recibir servicios.

*Este numero de ID de cliente es especifico del programaljurisdiccion que emite el NOE.
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